Perilaku Coping Penerima Program Keluarga Harapan (Pkh) Menjelang Exit Programdi Jakarta Utara by Irmayani, I. (Irmayani) & Nainggolan, T. (Togiaratua)
177Perilaku Coping Penerima Program Keluarga Harapan (PKH) Menjelang Exit Program di Jakarta Utara,  Irmayani dan Togiaratua Nainggolan
PERILAKU COPING PENERIMA PROGRAM KELUARGA HARAPAN (PKH)
MENJELANG EXIT PROGRAM DI JAKARTA UTARA
COPING BEHAVIOUR OF PROGRAM KELUARGA HARAPAN (PKH) RECIPIENTS 
APPROACHINGTHE EXIT PROGRAM IN NORTH JAKARTA
Irmayani
Peneliti Puslitbang Kesejahteraan Sosial, Kementerian Sosial RI
Jl. Dewi Sartika No. 200 Cawang III Jakarta Timur Telp. (021) 8017126
E-mail: irmayani_sa@yahoo.com 
Togiaratua Nainggolan
Peneliti Puslitbang Kesejahteraan Sosial, Kementerian Sosial RI
Jl. Dewi Sartika No. 200 Cawang III Jakarta Timur Telp. (021) 8017126
E-mail: togiaratua@gmail.com 
Diterima: 26 April 2015; Direvisi: 24 Juni 2015; Disetujui: 13 Juli 2015
Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan perilaku coping penerima Program Keluarga Harapan 
(PKH) menjelang exit program di wilayah Jakarta Utara pada tahun 2012. Permasalahannya adalah 
ketika PKH mau diakhiri, bagaimana perilaku coping penerima PKH? Sejalan dengan permasalahan ini, 
penelitian dikembangkan dengan pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian deskriptif. Informan dipilih 
secara purposif, yaitu penetapan informan berdasarkan kriteria yang relevan dengan tujuan penelitian. 
Teknik pengumpulan data dilakukan dengan observasi, wawancara, FGD, dan studi dokumentasi. Data 
dianalisis secara deskriptif kualitatif sesuai dengan tujuan penelitian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
(1) sejak awal RTSM sudah memiliki perilaku coping tersendiri dalam mengelola tekanan kebutuhan dan 
permasalahan dalam dinamika kehidupan keluarga dan atau rumah tangganya. Setiap RTSM senantiasa 
mengembangkan dua bentuk coping behaviour sekaligus, yaitu problem focused coping dan emotion 
focused coping, hanya saja emotion focused coping lebih dominan. (2) Memasuki program PKH, walaupun 
tidak merata perilaku coping RTSM mengalami perubahan berupa perkembangan positif. Mereka tetap 
mengembangkan dua bentuk coping behavior namun lebih berorientasi pada problem focused coping yang 
lebih rasional. Menjelang exit program emotion focused coping kembali dominan, terutama bagi peserta 
yang baru mengetahui issue exit program. Namun bersamaan dengan berjalannya waktu dan didukung 
dengan pendampingan, mereka kembali mengembangkan problem focused coping.(3) Ini berarti bahwa 
coping behaviour RTSM belum stabil. Indikasi ini menandakan ketidaksiapan RTSM untuk exit program. 
Sehubungan dengan hal ini pihak penyelenggara perlu mempertimbangkan kembali waktu dan cara yang 
akan ditempuh dalam proses exit program sehingga perilaku coping peserta lebih berorientasi pada problem 
focused coping karena bentuk coping ini terlihat lebih siap.
Kata kunci: perilaku coping, PKH, exit program.
Abstract
This study has aimed to describe the PKH recipient coping behavior towards exit program in North Jakarta 
in 2012. The research was developed with a qualitative approach with descriptive research. Informants were 
selected purposively with data collection techniques of observation, interviews, focus group discussions, 
and documentation study. Data processed in accordance with the descriptive qualitative research purposes. 
The results showed that (1) since the beginning of RTSM own coping behavior in managing the pressure 
of its own needs and problems in the dynamics of family life and or household. Each RTSM constantly 
developing two forms of coping behavior as well, namely the problem focused coping and emotion focused 
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coping, it's just more dominant emotion focused coping. (2) Entering the CCT program, although uneven 
RTSM coping behavior changes such as a positive development. They continued to develop two forms of 
coping behavior but more oriented to problem focused coping more rational. Toward the exit program 
return dominant emotion focused coping, especially for new participants to know the issue exit the program. 
But along with the passage of time and supported by mentoring, they re-develop problem focused coping. 
(3) This means that coping behavior RTSM not stable yet. It indicates unpreparedness RTSM to exit the 
program. In this regard the organizers need to reconsider the timing and manner that will be pursued in the 
process of exit program.
Keywords: coping behaviour, PKH, exit program
PENDAHULUAN
Kemiskinan merupakan kondisi saat 
seseorang atau sekelompok orang tak 
mampu memenuhi hak-hak dasarnya untuk 
mempertahankan dan mengembangkan 
kehidupan yang bermartabat (Suharyanto, 
dalam Syawie, 2011). Masalah ini sangat 
kompleks dan ditandai dengan rendahnya 
kualitas hidup seperti pendidikan, kesehatan, 
gizi. Hingga saat ini masalah ini masih banyak 
dihadapi oleh negara-negara yang sedang 
berkembang seperti Indonesia. 
Kemiskinan dapat merusak semua aspek 
kehidupan. Untuk aspek psikologis dapat 
menyebabkan hilangnya harga diri, munculnya 
perasaan tak berdaya. Bahkan kemiskinan 
itu dapat diwariskan (menurun) ke generasi 
berikutnya. Dimensi permasalahan kemiskinan 
yang sangat luas sehingga membutuhkan 
terobosan kebijakan dari pemerintah. Salah 
satu diantaranya dilakukan melalui pemberian 
bantuan tunai. Terdapat dua jenis bantuan tunai, 
yaitu bantuan tunai bersyarat atau Conditional 
Cash Transfer (CCT) dan batuan tunai tak 
bersyarat. Perbedaannya adalah bantuan tak 
bersyarat merupakan bantuan bagi orang-orang/
kelompok yang berbasis pada kriteria penerima 
yang sebelumnya sudah ditentukan, misalnya 
pensiun bagi warga yang sudah tua. Sedangkan 
CCT merupakan bantuan uang kepada keluarga 
miskin dengan persyaratan investasi modal 
manusia seperti menyekolahkan dan atau 
membawa anak ke pusat layanan tertentu 
secara regular seperti layanan kesehatan dan 
pendidikan.
Salah satu bentuk intervensi untuk 
memutuskan rantai kemiskinan adalah melalui 
Bantuan Tunai Bersyarat (Conditional Cash 
Transfer/CCT) yang merupakan bantuan sosial 
yang bersifat inovatif dan semakin populer. 
Pendekatan ini memberikan uang kepada 
keluarga miskin yang diberikan berdasarkan 
perilaku tertentu dan dimaksudkan sebagai 
invesasi Sumber Daya Manusia (SDM) dan 
diorientasikan sebagai bagian dari strategi 
pemberantasan kemiskinan.
Menurut Fiszbein & Schady (2009) bantuan 
tunai bersyarat/CCT bertujuan memberikan 
bantuan tunai untuk membiayai kebutuhan 
saat ini namun penerimaannya mensyaratkan 
perilaku tertentu, seperti kehadiran anak di 
sekolah secara rutin/teratur atau memanfaatkan 
pelayanan kesehatan dasar. Benerje dan Duflo 
(2012) menyatakan banyak sekali bukti yang 
menunjukkan bahwa rumah tangga terbatas 
pengetahuannya mengenai tindakan yang 
semestinya diambil, maka program sosial yang 
mendorong mereka melakukan tindakan yang 
tepat akan mendorong perbaikan kesejahteraan.
Untuk Indonesia program bantuan tunai 
bersyarat ini dikenal sebagai Program Keluarga 
Harapan (PKH). PKH merupakan salah satu 
upaya pemerintah dalam mengembangkan 
sistem perlindungan sosial dan strategi 
intervensi pengentasan kemiskinan dengan 
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mengadopsi bantuan tunai bersyarat 
(Conditional Cash Transfers). PKH juga 
dimaksudkan sebagai bagian dari upaya 
pencapaian Millennium Development Goals 
seperti menanggulangi kemiskinan dan 
kelaparan, mencapai pendidikan dasar untuk 
semua, mendorong kesejahteraan gender dan 
pemberdayaan perempuan, menurunkan angka 
kematian anak, dan lain lain.
Sesuai dengan Undang-Undang Nomor 
40 Tahun 2004 tentang Jaminan Sosial 
Nasional, PKH menjadi model jaminan yang 
unik dan merupakan bantuan sosial dengan 
mempertahankan kehidupan (life survival) dalam 
memenuhi kebutuhan dasar terutama pendidikan 
dan kesehatan. Di sisi lain, PKH bernuansa 
pemberdayaan yakni menguatkan rumah tangga 
miskin agar mampu keluar dari kemiskinannya 
melalui promosi kesehatan dan mendorong 
anak bersekolah. Dana yang diberikan kepada 
Rumah Tanggga Sangat Miskin (RTSM) secara 
tunai melalui Kantor Pos dimaksudkan agar 
penerima dapat mengakses fasilitas pendidikan 
dan kesehatan yakni anak-anak harus bersekolah 
hingga SMP, anak balita harus mendapatkan 
imunisasi, dan ibu hamil harus memeriksakan 
kandungan secara rutin (berkala).
PKH mengasumsikan bahwa uang 
akan memampukan penerimanya untuk 
melakukan hal yang bermanfaat. Dengan 
kata lain, diasumsikan bahwa bantuan tunai 
memastikan penerimanya untuk memeriksa 
kesehatan dan menyekolahkan anak. Bantuan 
tunai merupakan insentif yang tepat untuk 
mendorong peningkatan status kesehatan dan 
kehadiran anak di sekolah sehingga berdampak 
pada prestasi sekolah, dan dengan begitu akan 
memperbaiki kualitas hidup dan membuka 
berbagai kesempatan dalam hidup.
Peserta PKH adalah RTSM yang memenuhi 
satu atau beberapa kriteria yaitu memiliki ibu 
hamil/nifas, anak balita atau anak usia 5-7 tahun 
yang belum masuk pendidikan SD, anak usia 
SD dan SLTP dan anak 15-18 tahun yang belum 
menyelesaikan pendidikan dasar. RTSM sebagai 
peserta PKH akan mendapat bimbingan dan 
pengarahan dari seorang pendamping. Adapun 
pendamping PKH adalah pekerja sosial yang 
direkrut oleh UPPKH (Unit Pengelola PKH) 
melalui proses seleksi dan pelatihan dalam 
melaksanakan tugas pendampingan RTSM dan 
membantu kelancaran pelaksanaan PKH.
Peserta PKH yang memenuhi kriteria 
menerima bantuan selama maksimal 6 tahun, 
dan akan diadakan resertifikasi setiap 3 tahun. 
Jika setelah resertifikasi tidak lagi memenuhi 
persyaratan, RTSM tersebut akan dikeluarkan 
sebagai penerima PKH (exit strategy). Apabila 
setelah 6 tahun kondisi RTSM masih berada 
dibawah garis kemiskinan maka untuk exit 
strategy PKH berkoordinasi dengan program 
terkait lainnya untuk rujukan (referral system) 
seperti ketenagakerjaan, perindustrian, 
perdagangan, pertanian, dan pemberdayaan 
masyarakat.
Secara yuridis formal, PKH dijalankan 
sebagai pelaksanaan dari beberapa peraturan 
undang-undang, yaitu: Undang-Undang Nomor 
40 Tahun 2004 tentang Jaminan Sosial Nasional, 
Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang 
Kesejahteraan Sosial, Inpres Nomor 3 Tahun 
2010 tentang Rencana Tindak Percepatan 
Pencapaian Sasaran Program Pro-Rakyat, 
dan Perpres Nomor 15 Tahun 2010 tentang 
Percepatan Penanggulangan Kemiskinan.
Melalui PKH rumah tangga sasaran 
diharapkan mampu mempertahankan 
kehidupannya (life survival) dalam memenuhi 
kebutuhan dasarnya, khususnya dalam bidang 
pendidikan dan kesehatan. Dengan demikian, 
PKH sekaligus menjadi salah satu upaya 
pemerintah untuk meningkatkan kualitas 
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manusia Indonesia, terutama bagi anak-anak 
keluarga miskin.
Selanjutnya peningkatan kualitas manusia 
ini diharapkan sekaligus menjadi motor 
penggerak perubahan pola pikir keluarga 
miskin ke arah yang lebih progresif. Hal 
ini sejalan dengan tujuan utama PKH, yaitu 
mengurangi kemiskinan dan meningkatkan 
kualitas sumberdaya manusia terutama pada 
kelompok masyarakat miskin. Ini berarti bahwa 
PKH mempunyai nuansa pemberdayaan, yakni 
menguatkan rumah tangga miskin agar mampu 
keluar dari kemiskinannya melalui bidang 
kesehatan dan mendorong anak bersekolah. 
Program PKH mulai dilaksanakan 
pemerintah pada bulan Maret tahun 2007 
di tujuh provinsi, yaitu Sumatra Barat, DKI 
Jakarta, Jawa Barat, Jawa Timur, NTT, 
Sulawesi Utara, dan Gorontalo. DKI Jakarta 
menjadi salah satu provinsi uji coba karena 
kemiskinan masih menjadi salah satu persoalan 
besar di balik pesatnya perkembangan ekonomi 
di ibukota negara ini. 
Data BPS DKI Jakarta (2012) menunjukkan 
bahwa jumlah penduduk miskin (penduduk 
yang hidup dengan pengeluaran kurang dari 
Rp 316.936 per kapita per bulan) pada bulan 
Juli 2011 berjumlah 388,200 jiwa atau sekitar 
4,04 persen dari total penduduk DKI Jakarta. 
Angka ini mengalami kenaikan dibandingkan 
dengan kondisi Maret 2009 yang berjumlah 
sekitar 323.170 jiwa atau sekitar 3,62 persen. 
Meskipun angka kemiskinan di DKI 
Jakarta relatif kecil dibandingkan dengan 
angka kemiskinan nasional, hal ini tetap dapat 
memicu permasalahan yang sangat kompleks, 
mengingat kemiskinan di perkotaan tidak 
hanya terkait dengan kurangnya pendapatan 
dan tingkat konsumsi. Kemiskinan di perkotaan 
juga terkait dengan tidak layaknya kehidupan 
masyarakat miskin yang terpaksa menempati 
pemukiman kumuh dengan kualitas lingkungan 
yang sangat buruk, akses pendidikan dan 
kesehatan yang tidak terjangkau bukan karena 
keberadaan layanan yang terbatas tetapi 
lebih karena masalah biaya, kriminalitas dan 
kerentanan terhadap keamanan anak dan 
perempuan. Situasi ini juga diperparah dengan 
kesenjangan kesejahteraan yang sangat lebar, 
yang berpotensi memicu keresahan dan konflik 
sosial.
Sesuai dengan sebaran penduduk dan 
karakteristik kemiskinan di DKI, Jakarta Utara 
menjadi target penting untuk menurunkan angka 
kemiskinan. Sejauh ini, 18.124 kepala keluarga 
(KK) di Jakarta Utara menjadi target PKH yang 
tersebar di enam kecamatan, yaitu kecamatan 
Cilincing, Koja, Tanjung Priok, Kelapa Gading, 
Penjaringan, dan Pademangan. 
Untuk tahun 2007, jumlah peserta PKH 
Jakarta Utara sebanyak 4.556 yang tersebar 
di 3 kecamatan, yaitu Penjaringan, Koja dan 
Cilincing, sedang 3 kecamatan lainnya yaitu 
Pademangan, Tanjung Priok dan Kelapa 
Gading baru mendapatkan dana bantuan pada 
tahun 2008. Sampai dengan tahun 2012 tercatat 
5.826 RTSM dengan nilai nominal seluruhnya 
Rp1.783.250.000,- (UPPKH Kotamadya 
Jakarta Utara, 2012). 
Menurut UPPKH Jakarta Utara, data yang 
digunakan untuk penetapan sasaran berasal dari 
BPS. BPS menyerahkan daftar nama ke UPPKH 
yang kemudian menyerahkannya kepada para 
pendamping untuk divalidasi. RTSM yang 
namanya tercantum pada daftar yang diserahkan 
BPS akan dipanggil pihak kelurahan dan 
diminta membawa KTP dan KK. Selanjutnya, 
dilakukan peninjauan ke rumah tiap-tiap RTSM 
yang namanya tercantum dalam daftar tersebut. 
Kriteria yang digunakan untuk menentukan 
kelayakan RTSM, antara lain, meliputi keadaan 
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rumah dan mata pencaharian suami. Pemilihan 
RTSM juga dilakukan berdasarkan keterangan 
dari RT dan RW.
Program PKH diharapkan membawa 
dampak positif bagi RTSM berupa perubahan 
perilaku ke arah yang lebih produktif demi 
peningkatan kesejahteraan sosial. Melalui PKH, 
RTSM diharapkan mampu mengatasi masalah 
yang dihadapi sehingga secara perlahan bisa 
keluar dari lingkaran kemiskinan. Proses ini 
diawali dengan belajar mengelola bantuan yang 
diterima agar pemanfaatannya sesuai dengan 
rancangan program. 
Selanjutnya RTSM diharapkan berkembang 
ke arah pribadi yang lebih mandiri, tidak 
tergantung pada bantuan terutama setelah exit 
progam. Berbagai langkah dapat direncanakan 
sejak awal program bersama pendamping 
seperti mengumpulkan modal usaha bersama, 
mencari dan mengembangkan akses ke lembaga 
pemerintah dan swasta untuk mengembangkan 
kemampuan dan ketrampilan RTSM. 
Menghadapi issu exit program, pertanyaan 
mendasar yang harus dijawab adalah, apakah 
RTSM akan tetap mengakses layanan kesehatan 
dan pendidikan seperti sebelumnya? Apa sikap 
dan bagaimana RTSM menghadapi situasi 
keluarganya ketika mereka diberitakan tidak 
lagi memperoleh bantuan melalui PKH. Dalam 
kaitan inilah RTSM diharapkan mempunyai 
solusi atau kiat tersendiri dalam menyelesaikan 
sejumlah permasalahan dan kebutuhannya 
secara mandiri (coping behaviour) walaupun 
tanpa bantuan PKH.
Coping berasal dari kata “cope“ yang 
berarti lawan, mengatasi. Menurut Moser 
(1998) coping behaviour didefinisikan sebagai 
kemampuan seseorang dalam mengatasi 
berbagai permasalahan yang melingkupi 
kehidupannya. Sedangkan Sarafino (2006) 
menyebut coping sebagai suatu proses dimana 
individu mencoba untuk mengelola stress atau 
tekanan yang ada dengan cara tertentu. Chaplin 
(2006) mengartikan perilaku coping sebagai 
suatu tingkah laku dimana individu melakukan 
interaksi dengan lingkungan sekitarnya dengan 
tujuan menyelesaikan tugas atau masalah. 
Tingkah laku coping merupakan suatu proses 
dinamis dari suatu pola tingkah laku maupun 
pikiran-pikiran yang secara sadar digunakan 
untuk mengatasi tuntutan-tuntutan dalam 
situasi yang menekan dan menegangkan.
Secara teoritis coping merupakan upaya 
seseorang baik secara kognitif, afektif, dan 
perilaku untuk mengelola tuntutan eksternal dan 
internal secara spesifik (Croker, 1999). Pramadi 
(dalam Wardani, 2009) mengatakan bahwa 
coping behaviour secara bebas diartikan sebagai 
suatu perilaku untuk menghadapi masalah, 
tekanan, atau tantangan, selain itu merupakan 
respon perilaku yang bersifat perilaku psikologis 
untuk mengurangi tekanan yang sifatnya dinamis. 
Coping behaviour juga diartikan sebagai tingkah 
laku dimana individu melakukan interaksi 
dengan lingkungan sekitarnya, dengan tujuan 
menyelesaikan tugas atau masalah (Chaplin, 
dalam Wardani, 2009). Jika individu dapat 
menggunakan perilaku copingnya dengan baik 
maka ia dapat melakukan penyesuaian sosial 
dengan baik pula.
Menurut Taylor (2009) coping behaviour 
didefenisikan sebagai pikiran dan perilaku yang 
digunakan untuk mengatur tuntutan internal 
maupun eksternal dari situasi yang menekan. 
Menurut Sarwono (2007) coping behaviour 
merupakan perilaku penyesuaian diri dalam 
kaitan antara manusia dengan lingkungan 
fisiknya melalui dua jenis yaitu adaptasi dan 
adjustment.
Flokman dan Lazarus (dalam Sarafino, 
2006) menjelaskan bahwa secara umum 
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bentuk coping behaviour dibedakan dalam dua 
klasifikasi yaitu: 
a. Problem Focused Coping (PFC) adalah 
merupakan bentuk coping yang lebih 
diarahkan kepada upaya untuk mengurangi 
tuntutan dari situasi yang penuh tekanan. 
b. Emotion Focused Coping (EFC) merupakan 
bentuk coping yang diarahkan untuk 
mengatur respon emosional terhadap situasi 
yang menekan. Individu dapat mengatur 
respon emosionalnya dengan pendekatan 
behavioral dan kognitif. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi coping 
behaviour menurut Mutadin (2002) meliputi: 
a. Kesehatan Fisik 
Kesehatan merupakan hal yang 
penting, karena selama dalam usaha 
mengatasi tekanan individu dituntut untuk 
mengerahkan tenaga yang cukup besar. 
b. Keyakinan atau pandangan positif 
Keyakinan menjadi sumber daya 
psikologis yang sangat penting, seperti 
keyakinan akan nasib (external locus of 
control) yang mengerahkan individu pada 
penilaian ketidakberdayaan (helplessness) 
yang akan menurunkan kemampuan coping. 
c. Keterampilan memecahkan masalah 
Keterampilan ini meliputi kemampuan 
untuk mencari informasi, menganalisa 
situasi, mengidentifikasi masalah dengan 
tujuan untuk menghasilkan alternatif 
tindakan, kemudian mempertimbangkan 
alternatif tersebut sehubungan dengan 
hasil yang ingin dicapai, dan pada akhirnya 
melaksanakan rencana dengan melakukan 
suatu tindakan yang tepat. 
d. Keterampilan sosial 
Keterampilan ini meliputi kemampuan 
untuk berkomunikasi dan bertingkah laku 
dengan cara-cara yang sesuai dengan nilai-
nilai sosial yang berlaku dimasyarakat. 
e. Dukungan sosial 
Dukungan ini meliputi dukungan 
pemenuhan kebutuhan informasi dan 
emosional pada diri individu yang diberikan 
oleh orang tua, anggota keluarga lain, 
saudara, teman, dan lingkungan masyarakat 
sekitarnya.
f. Materi 
Dukungan ini meliputi sumber daya 
berupa uang, barang-barang atau layanan 
yang biasanya dapat dibeli.
Menurut Suharto (2002) coping behaviour 
dikenal juga dengan coping strategies, coping 
mechanisms, survival strategies, household 
strategies, dan livelihood diversivication. Kajian 
mengenai coping behaviour/coping strategies 
dapat memberikan gambaran mengenai 
karakteristik dan dinamika kemiskinan yang 
lebih realistik dan komprehensif. Ia dapat 
menjelaskan bagaimana keluarga miskin 
merespon dan mengatasi permasalahan 
sosial ekonomi yang terkait dengan situasi 
kemiskinannya. Suharto lebih jauh menjelaskan 
bagaimana keluarga miskin merespon dan 
mengatasi permasalahan sosial ekonomi yang 
terkait dengan situasi kemiskinannya. Selaras 
dengan adagium pekerjaan sosial, yakni ‘to 
help people to help themselves‘, teori coping 
behaviour/strategies memandang orang 
miskin bukan hanya sebagai objek pasif yang 
hanya dicirikan oleh kondisi dan karakteristik 
kemiskinan, melainkan orang yang memiliki 
seperangkat pengetahuan dan keterampilan 
yang digunakannya dalam mengatasi berbagai 
permasalahan sosial ekonomi seputar 
kemiskinannya.
Dalam konteks keluarga miskin, menurut 
Moser (1998), strategi penanganan masalah ini 
pada dasarnya merupakan kemampuan segenap 
anggota keluarga dalam mengelola atau 
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memanage berbagai asset yang dimilikinya. 
Moser mengistilahkannya dengan nama “asset 
portofolio management“. Berdasarkan konsepsi 
ini, Moser membuat kerangka analisis yang 
disebut “The Asset Vulnerability Framework“. 
Kerangka ini meliputi berbagai pengelolaan 
asset seperti:
1. Asset tenaga kerja (labour assets), misalnya 
meningkatkan keterlibatan wanita dan 
anak-anak dalam keluarga untuk bekerja 
membantu ekonomi rumah tangga. 
2. Asset modal manusia (human capital 
assets), misalnya memanfaatkan status 
kesehatan yang dapat menentukan kapasitas 
orang untuk bekerja atau keterampilan dan 
pendidikan yang menentukan kembalian 
atau hasil kerja (return) terhadap tenaga 
yang dikeluarkannya. 
3. Asset produktif (productive asset), misalnya 
menggunakan rumah, sawah, ternak, 
tanaman untuk keperluan hidupnya. 
4. Asset relasi rumah tangga atau keluarga 
(household relation assets), misalnya 
memanfaatkan jaringan dan dukungan dari 
sistem keluarga besar, kelompok etnis, 
migrasi, tenaga kerja dan mekanisme “uang 
kiriman“ (remittances). 
5. Asset modal sosial (social capital assets), 
misalnya memanfaatkan lembaga-
lembaga sosial lokal, arisan, dan pemberi 
kredit informal dalam proses dan sistem 
perekonomian keluarga.
Exit Program menurut Rogers and Macias 
(2004), program atau strategi pengakhiran 
(exit program) suatu program atau rencana 
khusus yang menggambarkan bagaimana 
suatu program akan ditarik dari suatu wilayah 
sementara pencapaian tujuan pembangunan 
dapat dipastikan tidak akan terganggu dan 
perkembangan tujuan lebih lanjut akan dicapai. 
Exit program/strategy adalah suatu rencana 
sistematis mengenai penarikan sumber daya 
dari suatu program, termasuk bagaimana 
pengakhiran atau pengalihan program lain yang 
akan dilakukan (Kusumastuti, 2007).
Ada tiga jenis strategi pengakhiran suatu 
program, yaitu phasedown (fase penurunan), 
phaseover (fase pengalihan), dan phaseout 
(fase penghentian) (Rogers and Macias 2004). 
Phasedown adalah pengurangan aktivitas 
program secara bertahap dalam rangka persiapan 
phaseover atau phaseout. Phaseover adalah 
tahap penyerahan tanggung jawab kegiatan/
pengelolaan program kepada lembaga atau 
individu yang berada di wilayah pelaksanaan 
program. Sementara itu, phaseout adalah 
kegiatan menarik atau menghentikan sumber 
daya sebuah program tanpa menyerahkan 
tanggung jawab kepada lembaga atau kelompok 
lain.
Terdapat tiga alasan untuk menghentikan 
sebuah program. Pertama, ada batasan waktu 
pelaksanaan program yang terkait dengan siklus 
pendanaan (funding cycle); kedua, target atau 
dampak pada tingkat tertentu telah tercapai; 
dan ketiga, benchmark (tolak ukur) yang 
mengindikasikan kemajuan dalam menghadapi 
phaseout atau phaseover telah tercapai (Rogers 
and Macias, 2004).
Sejalan dengan penjelasan di atas, penelitian 
ini bertujuan untuk mendeskripsikan perilaku 
coping penerima PKH menjelang exit program. 
Dengan demikian masalah penelitian ini adalah 
bagaimana gambaran perilaku coping penerima 
PKH menjelang exit program di DKI Jakarta? 
Hal ini penting mengingat sebelum program ini 
diakhiri, masyarakat yang menjadi penerima 
PKH diharapkan mempunyai kesiapan, baik 
secara psikologis maupun ekonomis.
METODE
Penelitian ini dikembangkan dengan 
pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian 
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deskriptif. Informan penelitian ditentukan secara 
pusposif, yaitu berdasarkan kriteria tertentu 
yang relevan dengan tujuan penelitian seperti 
pihak penyelenggara program, pendamping dan 
RTSM penerima PKH.
Teknik pengumpulan data dilakukan dengan 
studi dokumentasi, observasi, wawancara 
mendalam, dan focus group discussion (FGD). 
Selanjutnya data yang terkumpul dianalisis 
secara deskriptif kualitatif sesuai dengan tujuan 
penelitian.
HASIL PENELITIAN DAN 
PEMBAHASAN
Kondisi Geofrafis
Berdasarkan SK Gubernur Nomor 171 
tahun 2007, Kota Administrasi Jakarta Utara 
mempunyai luas 146,66 km2. Jakarta Utara 
membentang dari Barat ke Timur sepanjang 
kurang lebih 35 km dan menjorok ke darat 
antara 4 s/d 10 km. Ketinggian dari permukaan 
laut bervariasi antara 0 s/d 2 meter. Sebagian 
besar terdiri dari rawa-rawa/empang air 
payau. Berdasarkan posisi geografisnya, Kota 
Administrasi Jakarta Utara memiliki batas-
batas: di sebelah utara membentang pantai Laut 
Jawa dari Barat sampai ke Timur sepanjang 
35 km yang menjadi tempat bermuaranya 13 
sungai, sementara di sebelah selatan berbatasan 
dengan wilayah Jakarta Barat, Jakarta Pusat 
dan Jakarta Timur. Di sebelah timur berbatasan 
dengan Jakarta Timur dan Kabupaten Bekasi, 
dan di sebelah barat dengan Kabupaten 
Tangerang dan Jakarta Barat. 
Kondisi Demografis
Wilayah Kota Administrasi Jakarta Utara 
terbagi menjadi 6 Kecamatan, yaitu: Kecamatan 
Penjaringan, Pademangan, Tanjung Priok, 
Koja, Kelapa Gading dan Cilincing. Gambaran 
lebih jauh tentang jumlah kelurahan, rukun 
warga, rukun tetangga serta jumlah keluarga 
untuk masing masing kecamatan dapat dilihat 
dalam tabel 1 berikut.
Tabel 1. Jumlah Kelurahan, Rukun Warga (RW), Rukun Tetangga (RT) dan Jumlah Kepala Keluarga 
(KK) menurut Kecamatan di Jakarta Utara Tahun 2011
No. Kecamatan Jlh Kelurahan Jlh RW Jlh RT Jlh KK
1 Penjaringan 5 69 831 70928
2 Pademangan 3 33 421 57172
3 Tanjung Priok 7 103 1270 145608
4 Koja 6 76 835 84879
5 Kelapa Gading 3 67 698 38654
6 Cilincing 7 83 968 116195
31 431 5023 513436
Sumber: Jakarta Utara dalam Angka 2012
Berdasarkan sensus penduduk tahun 2010, 
gambaran tentang penduduk, rumah tangga dan 
rara-rata anggota rumah tangga untuk masing-
masing kecamatan dapat digambarkan dalam 
tabel 2 berikut.
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Tabel 2. Penduduk, Rumah Tangga dan Rata-Rata Anggota Rumah Tangga Menurut Kecamatan Hasil 
Sensus Penduduk 2010
Kecamatan Penduduk (Orang) Rumah Tangga
Rata-rata Anggota 
Rumah Tangga
Penjaringan 306.456 84.209 3,64
Pademangan 149.809 41.953 3,57
Tanjung Priok 375.276 96.778 3,88
Koja 288.091 71.161 4,05
Kelapa Gading 154.692 40.934 3,78
Cilincing 371.335 102.181 3,63
Jakarta Utara 1.645.659 437.216 3,76
    Sumber: BPS Kota Administrasi Jakarta Utara 2012
Wilayah penelitian adalah 3 kecamatan 
di Kota Administrasi Jakarta Utara, yaitu 
Kecamatan Penjaringan, Cilincing dan Koja 
karena PKH dimulai di wilayah ini sejak awal 
program, yaitu sejak tahun 2007. Ketiga wilayah 
ini merupakan daerah pantai yang berbatasan 
langsung dengan Pantai Laut Jawa. 
Sebagian penduduk miskin di ketiga wilayah 
ini adalah pendatang, mereka sudah puluhan 
tahun tinggal di wilayah ini. Kebanyakan 
mereka menempati rumah kontrakan atau 
bahkan mendirikan rumah di atas lahan milik 
negara dan menggantungkan hidupnya dari 
kerja serabutan, kuli pelabuhan atau pekerjaan 
sektor informal lainnya. 
Sebagian besar masyarakat mengontrak 
rumah atau kamar. Untuk ukuran Jakarta, 
biaya sewa memang relatif murah dengan 
harga sekitar Rp 150.000 hingga Rp 350.000 
per bulan. Walau tergolong murah, namun 
banyak diantara mereka yang menunggak 
karena lebih mengutamakan kebutuhan makan 
dan minum. Apalagi rumah kontrakan tersebut 
tidak mempunyai akses langsung ke air bersih 
sehingga mereka umumnya membeli air untuk 
kebutuhan minum dan memasak.
Gambaran Penerima PKH
PKH dimulai di Jakarta Utara pada tahun 
2007 dengan jumlah peserta sebanyak 4.556 
RTSM yang tersebar di 3 kecamatan, yaitu 
Penjaringan, Koja dan Cilincing. Sedang 3 
kecamatan lainnya yaitu Pademangan, Tanjung 
Priok dan Kelapa Gading baru mendapatkan 
dana bantuan pada tahun 2008. Sampai dengan 
tahun 2012 tercatat 5.826 RTSM peserta yang 
tersebar di 6 kecamatan dengan nilai nominal 
bantuan seluruhnya Rp 1.783.250.000,- 
(Sumber: UPPKH Kotamadya Jakarta Utara, 
2012). 
Menurut UPPKH Jakarta Utara, data yang 
digunakan untuk penetapan sasaran program 
berasal dari BPS. Awalnya BPS menyerahkan 
data berupa daftar nama RTSM calon peserta 
ke UPPKH yang kemudian diteruskan ke para 
pendamping untuk selanjutnya divalidasi. 
Validasi dilakukan peninjauan ke rumah tiap-
tiap RTSM yang namanya tercantum dalam 
daftar tersebut. Kriteria yang digunakan untuk 
menentukan kelayakan RTSM, antara lain, 
keadaan rumah dan mata pencaharian suami. 
Data ini juga diverifikasi dengan keterangan 
dari RT dan RW terkait status social ekonomi 
RTSM calon peserta program.
Hasilnya menunjukkan bahwa sekitar 
97 persen data sudah benar. Beberapa 
kesalahan yang masih terjadi lebih disebabkan 
perubahan kondisi ekonomi. Bagi RTSM yang 
belum memiliki KTP DKI, setelah mendapatkan 
bantuan diharapkan langsung mengurus KTP 
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agar mereka resmi menjadi penduduk Jakarta. 
Gambaran lebih lanjut tentang peserta program 
PKH sejak tahun 2007 hingga tahun 2011 dapat 
dilihat dalam tabel 3 berikut.
Tabel 3. Data RTSM Penerima PKH tahun 2007-2011 Kodya Jakarta Utara
Wilayah RTS 2009 RTS 2010 PKH 2007 PKH 2008 PKH 2009 PKH 2010 PKH 2011
Penjaringan 10.412 9.868 693 662 620 574 565
Pademangan 5.547 5.887 - 709 640 587 587
Tj. Priok 5.941 5.788 - 1.800 1.673 1.492 1.433
Koja 10.161 9.678 1.796 1.682 1.542 1.413 1.362
Klp. Gading 1.059 856 - 395 325 288 273
Cilincing 17.171 16.558 2.067 1.999 1.926 1.798 1.713
Sumber: UPPKH Kodya Jakarta Utara Tahun 2011
Berdasarkan data di atas terlihat bahwa 
jumlah Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM) 
yang menerima PKH baru mencakup sekitar 
7 persen dari rumah tangga yang layak 
menerima di wilayah Jakarta Utara. Kondisi 
ini menimbulkan kecemburuan sosial di antara 
masyarakat karena sesungguhnya mereka 
berada dalam kondisi kemiskinan yang relatif 
tidak jauh berbeda. 
Pendampingan PKH
Untuk mengoptimalkan kinerja program, 
pihak penyelenggara menyediakan tenaga 
pendamping bagi RTSM peserta program. Untuk 
Jakarta Utara, tiap kecamatan terdapat minimal 
2 orang tenaga pendamping yang mendampingi 
rata-rata 150-375 RTSM, Tugas pendamping 
antara lain melakukan sosialisasi, validasi data 
peserta PKH, pengawasan terhadap RTSM agar 
memenuhi komitmennya, menjembatani RTSM 
dengan pihak-pihak lain yang terkait di tingkat 
kecamatan dan Kota. 
Dalam melaksanakan tugasnya pendamping 
juga diwajibkan untuk membuat rencana kerja 
mingguan dan bulanan, mendampingi peserta 
PKH pada saat pembayaran sesuai mekanisme, 
membuat daftar kontrol, memotivasi peserta 
agar memenuhi komitmennya, memastikan 
peserta PKH terdaftar sebagai peserta 
Jamkesmas dan anaknya mendapatkan beasiswa 
miskin. Selanjutnya pendamping diwajibkan 
membuat laporan insidentil, laporan bulanan 
dan tahunan, yang disampaikan kepada pihak 
penyelengara secara berjenjang. 
Data lapangan menunjukkan tidak semua 
tugas pendampingan tersebut terlaksana 
sebagaimana diharapkan. Hal ini terjadi karena 
keterbatasan yang dimiliki pendamping. 
Namun secara umum pendamping telah 
melaksanakan tugas minimal seperti validasi 
data, mendampingi peserta pada saat pencairan, 
mengadakan pertemuan kelompok menjelang 
pencairan dana. 
Pada saat mendampingi pencairan dana 
bantuan di kantor pos, pendamping melakukan 
pemantauan agar tidak terjadi hal-hal yang 
menyimpang dari ketentuan program. 
“Kalau sudah pencairan semua peserta 
tampak ceria. Saking senangnya kadang mereka 
langsung belanja-belanja. Hal-hal seperti inilah 
yang masih butuh kontrol kami. Takutnya 
salah dalam memanfaatkan bantuan ini”. 
Demikian pengakuan seorang pendamping. 
Dalam kasus seperti ini pendamping mengaku 
cukup mengingatkan yang bersangkutan secara 
persuasif.
Untuk mengoptimalkan manfaat program 
(terutama dalam pemanfaatan dana bantuan) 
beberapa pendamping dengan insiatif sendiri 
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mengadakan kegiatan tambahan untuk peserta 
PKH seperti arisan kelompok, koperasi simpan 
pinjam, dan melibatkan RTSM peserta dalam 
program pemerintah lainnya, kegiatan LSM 
atau kegiatan kemasyarakatan lainnya.
Dampak PKH Bagi RTSM
Secara kualitatif Program Keluarga Harapan 
membawa dampak positif bagi peserta di lokasi 
penelitian. Indikasinya antara lain terlihat dari 
antusiame peserta untuk mengikuti kegiatan 
program seperti sosialisasi program, pertemuan 
kelompok, dan seterusnya. Peserta mampu 
menjelaskan prosedur pencairan dana di kantor 
pos, pemanfaatan dana bantuan, dan hal lainnya 
yang terkait dengan program. 
Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian 
Nainggolan dkk (2012) yang menjelaskan 
adanya perbedaan yang signifikan antara kondisi 
sebelum dan sesudah menjadi peserta program 
PKH. Perbedaan tersebut terlihat dalam sikap 
dan perilaku RTSM dalam bidang pendidikan 
dan kesehatan, terutama bagi anak-anak.
Secara kognitif RTSM beserta anggotanya 
memperoleh manfaat baru berupa wawasan dan 
pengetahuan baru dalam bidang pendidikan dan 
kesehatan yang tidak diketahui sebelumnya. 
Walaupun pada awalnya sedikit merasa 
terpaksa mengikuti tahapan kegiatan, namun 
pada akhirnya RTSM merasakannya sebagai 
rutinitas tanpa beban hingga menjadi suatu 
kebutuhan sekaligus tanggung jawab bagi 
keluarga, terutama untuk masa depan anak. 
Pernyataan ini terlihat dari pengakuan informan 
yang menjelaskan:
“… dulu pas baru mulai ikut PKH mbak, 
rasanya agak ribet. Lha… mau dapat 
bantuan aja kok repot amat ya. Pake 
pertemuan segala. Wah kita-kita pada 
ngomel. Kalo mau ngasih bantuan ya udah 
kasih aja langsung, kenapa sih?. Tapi 
lama-lama malah enak juga. Kita-kita jadi 
saling curhat. Gak urusan pendidikan dan 
kesehatan aja, tapi apa aja bisa dibahas. 
Kalo gak hadir malah rugi gak dapat info 
baru. Lagian ini kan demi masa depan 
anak…”.
Secara psikologis, informan RTSM mengaku 
merasa nyaman untuk urusan pendidikan dan 
kesehatan anak. “Walau anakku tidak juara, paling 
tidak saya melihat ada peningkatan nilainya, 
sayangnya bantuannya tidak lanjut hingga ke 
SMA”. Penjelasan ini semakin memperkuat 
dampak positif PKH. Dalam hal ini peserta 
bukan saja sekedar komit untuk menyukseskan 
target pendidikan anak sesuai program hingga 
SMP, tetapi sudah berani menuntut agar anaknya 
dibiayai hingga ke jenjang SMA. Sementara 
rasa nyaman ini terkait dengan terpenuhinya 
kebutuhan pendidikan anak seperti sepatu, 
tas sekolah, bahkan study tour anak bersama 
rombongan sekolah.
Dilihat dari aspek sosial, RTSM mampu 
mengembangkan relasi sosial yang lebih 
luas walaupun pada awalnya dibantu oleh 
pendamping, RTSM lebih percaya diri 
berkomunikasi dengan pihak sekolah anak untuk 
mempertanyakan beberapa hal yang terkait 
dengan urusan sekolah anak. Hal yang sama 
terjadi dengan pihak penyelenggara layanan 
kesehatan seperti puskesmas dan atau bidan. 
Sementara dengan sesama anggota masyarakat 
umum, pertemuan kelompok sesama peserta 
PKH membuka akses untuk bergaul lebih 
luas. “Kami lebih dikenal, dan kamipun lebih 
mengenal masyarakat setelah menjadi peserta 
PKH”, demikian pengakuan informan.
Untuk bidang kesehatan, RTSM mengaku 
merasa lebih sehat sehubungan dengan 
meningkatnya frekwensi kunjungan ke fasilitas 
layanan kesehatan. Walau peningkatan ini 
terjadi sebagai akibat dari syarat yang ditentukan 
dalam program, namun pada akhirnya RTSM 
menyadari hal itu sebagai kebutuhan. 
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Perbedaan antara sebelum dan sesudah 
menjadi peserta PKH terlihat dari situasi yang 
menyebabkan RTSM mengunjungi layanan 
kesehatan. Sebelum menjadi peserta PKH, 
RTSM mengunjungi layanan kesehatan karena 
sudah benar-benar sakit hingga terpaksa ke 
rumah sakit. Setelah menjadi peserta PKH, 
sebagian besar peserta PKH mengunjungi 
layanan kesehatan walaupun tidak sakit. Hal 
itu dilakukan sekedar mengontrol kesehatan. 
Dengan demikian terlihat perubahan dari 
tindakan pengobatan menjadi pencegahan 
penyakit.
Sejalan dengan perubahan ini, untuk 
beberapa RTSM mulai terlihat perubahan 
pola konsumsi makanan dan minuman yang 
berorientasi pada asupan gizi yang lebih baik, 
terutama untuk pemilihan lauk-pauk. Untuk 
menu makanan “… ya sekali-sekali bolehlah 
makan enak apalagi kalau pas cair dananya…”. 
Demikian penjelasan seorang ibu yang menjadi 
informan.
Penjelasan ini memang tidak mencerminkan 
kondisi RTSM peserta program secara 
keseluruhan. Untuk jumlah terbatas masih 
ditemukan peserta yang perkembangannya 
lambat. Beberapa kasus dimaksud antara lain 
adalah sikap pasif dalam pertemuan kelompok 
sehingga terkesan terpaksa hadir karena takut 
potongan bantuan, belum berani mengambil 
inisiatif membangun komunikasi dengan guru 
terkait urusan sekolah anaknya, dan lain-lain.
RTSM seperti ini cenderung ketergantungan 
kepada pendamping dalam menyelesaikan 
urusannya. Sebaliknya pendamping pun harus 
memberikan perhatian ekstra. Terkait dengan 
hal ini, lebih jauh pendamping memberi 
penjelasan bahwa:
 “ … kemampuan RTSM untuk menyerap 
program memang berbeda-beda. Kita sudah 
punya catatan tentang hal itu. Ada yang 
cepat maju, tapi ada juga yang lambat. Yah, 
yang lambat masih harus kita dorong terus. 
Saya hanya berharap mereka bisa mandiri 
ketika program ini berakhir nanti…”.
Penjelasan ini sekaligus mencerminkan 
adanya kekhawatiran akan kemampuan atau 
kemandirian RTSM pasca exit program. 
Pertanyaan mendasar yang harus dijawab 
bersama adalah, setelah program PKH 
diakhiri, masihkah RTSM mengakses layanan 
pendidikan dan kesehatan? Lalu bagaimana 
dan apa persiapan RTSM peserta PKH yang 
akan diakhiri tentang hal ini.? Jawaban ini akan 
terkait dengan perilaku coping masing-masing 
RTSM.
Perilaku Coping Menjelang Exit Program
Secara objektif, sesungguhnya setiap 
orang mempunyai cara atau strategi tersendiri 
mengatasi masalah yang dihadapi, termasuk 
RTSM. Secara sederhana cara atau strategi 
tersebut dikenal dengan nama perilaku coping 
atau coping behavior/coping strategy. Cara atau 
strategi tersebut sangat variatif sesuai dengan 
kondisi masing-masing. 
Bagi RTSM pada umumnya, berhadapan 
dengan masalah bukanlah hal yang aneh. Sesuai 
dengan kemiskinan yang disandang, kehadiran 
masalah sudah menyatu dengan hidupnya. 
Hidup dalam nuansa keterbatasan justru sudah 
menjadi ciri khasnya. Saking terbiasa dengan 
masalah, mereka bahkan tidak menganggapnya 
sebagai masalah. Walaupun dalam hati sedikit 
banyak mengeluh, pada akhirnya mereka 
berhasil melakukan rasionalisasi dengan sikap 
pasrah atau nrimo, atau menganggapnya 
sebagai takdir. Bahkan tetap bersyukur, seraya 
tetap berharap esok hari akan lebih baik.
“Sebagai orang miskin, apa yang bisa kami 
buat. Kalau ngeluh siapa yang mau dengar. 
Jangan-jangan kita malah dicemooh dalam 
hati. Kan tambah cilaka mbak. Ya udah 
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bersyukur ajalah. Pasrah sama Yang Kuasa 
sambil berdoa. Kalau ada yang nawarin 
kerja ya kita ikuti, kalau nggak ada, ya udah 
kerjakan aja apa yang mungkin dikerjakan. 
Ini kan hidup di Jakarta, tahu sendirilah …”. 
Demikian pengakuan seorang informan.
 Cerita di atas merupakan gambaran umum 
tentang coping behaviour masyarakat miskin 
di lokasi penelitian. Dilihat dari bentuknya, 
perilaku coping ini termasuk kategori 
emotional focused coping. Mereka cenderung 
memberikan repon emosional berupa sikap 
pasrah, jauh dari inisiatif pemecahan masalah 
secara rasional dengan memanfaatkan berbagai 
sumber daya yang ada. Namun pada saat yang 
bersamaan, hingga derajat tertentu RTSM tetap 
saja memakai problem focused coping sehingga 
terlihat bahwa respon emosi yang diberikan 
masih masuk akal, dalam arti masih dalam 
batas-batas kewajaran. 
Ini berarti bahwa RTSM senantiasa memakai 
dua bentuk coping behavior ini sesuai dengan 
kebutuhannya. Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian Lazarus & Folkman pada tahun 1984 
(dalam Bangorigagah, 2013) yang menjelaskan 
bahwa individu menggunakan kedua cara 
tersebut untuk mengatasi berbagai masalah 
yang menekan dalam berbagai ruang lingkup 
kehidupan sehari-hari. Faktor yang menentukan 
strategi mana yang paling banyak atau sering 
digunakan sangat tergantung pada kepribadian 
seseorang dan sejauhmana tingkat stres dari 
suatu kondisi atau masalah yang dialaminya.
Memasuki era baru setelah menjadi peserta 
program PKH, RTSM mulai menunjukkan 
perubahan sikap dan perilaku. Menghadapi 
pendamping yang cenderung mengontrol, 
RTSM masih bertindak responsif denngan 
sedikit menekan emosi. Dalam situasi ini RTSM 
masih terkesan “takut” terhadap kehadiran 
pendamping hingga pada akhirnya berkembang 
dalam relasi sosial yang lebih persuasif.
Ini berarti bahwa dalam menghadapi 
pendamping pada awalnya RTSM peserta 
program cenderung menerapkan emotional 
focused coping. Namun dalam perkembangan 
selanjutnya berkat intervensi sosial program, 
terutama melalui peran pendamping, RTSM 
peserta program secara perlahan mulai berpikir 
lebih rasional dengan mengembangkan problem 
focused coping. 
Memasuki tahun 2012, beredar informasi 
bahwa program ini akan segera diakhiri. 
Peserta program merasa terganggu secara 
psikologis mengingat dana bantuan ini sudah 
terlanjur diposisikan sebagai pos pemasukan 
dalam manajemen ekonomi rumah tangga. 
Bahkan pendamping pun merasakan hal yang 
sama. “Bukan hanya ibu, saya juga belum tahu 
bagaimana nasib ibu. Kita sama-sama cemas 
menghadapi situasi ini”, demikian pernyataan 
seorang pendamping kepada peserta program 
ketika membahas informasi exit program ini. 
Situasi ini menghinggapi semua peserta 
program. Yang membedakan adalah kualitas 
kecemasan atau tekanan psikologis pada 
masing-masing peserta. Bagi peserta program 
yang baru mengetahui informasi exit ini, tekanan 
psikologisnya lebih tinggi dibandingkan dengan 
peserta yang sudah mengetahui jauh-jauh hari 
sebelumnya. Bahkan sebagian peserta justru 
baru tahu informasi exit dari peneliti, dan mereka 
terlihat kaget dan bingung mencerminkan 
ketidaksiapannya menghadapi exit.
Sebagaimana dijelaskan oleh Sarafino 
(2006) coping merupakan suatu proses dimana 
individu mencoba untuk mengelola stress atau 
tekanan yang ada dengan cara tertentu. Strategi 
koping dilakukan untuk menanggulangi 
perubahan-perubahan akan kebutuhan yang 
dihadapi keluarga menurut sumberdaya yang 
dimilikinya. Hal yang sama terjadi pada 
penerima PKH. Cara yang ditempuh antara 
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lain dilakukan dengan berhemat (cutting-
back) dan menambah pendapatan keluarga 
(generating income) sebagaimana dikatakan 
oleh Puspitawati (1998).
Beberapa bentuk penghematan yang telah, 
sedang dan akan dilakukan penerima PKH 
adalah:
1. Strategi penghematan pengeluaran pangan, 
yaitu membeli pangan dengan harga 
yang lebih murah dan mengurangi porsi 
kebutuhan pangan, mengurangi konsumsi 
teh/gula/kopi, mengurangi jajan anak, 
mengganti beras dengan makanan pokok 
lain seperti singkong, menyimpan makanan 
yang tidak habis untuk keesokan harinya.
2. Strategi penghematan pengeluaran 
kesehatan, yaitu memilih tempat berobat 
dengan tarif yang lebih murah atau gratis. 
Misalnya lebih memilih berobat ke poliklinik 
atau puskesmas daripada ke dokter praktek 
dan mengurangi konsumsi rokok. 
3. Strategi penghematan pengeluaran 
pendidikan adalah dengan mengurangi 
uang saku anak sehari-hari, mencari cara 
agar anak mendapat beasiswa miskin, 
mengusahakan agar anak bersekolah dekat 
rumah agar tidak ada biaya tambahan 
ongkos ke sekolah, membeli seragam atau 
perlengkapan sekolah hanya setahun sekali. 
4. Strategi penghematan pengeluaran lainnya, 
dengan mengurangi pembelian pakaian, 
mengurangi pembelian perabot rumah 
tangga, mengurangi pembelian peralatan 
dapur, mengurangi penggunaan gas/pulsa 
telepon/listrik secara selektif.
5. Belanja kebutuhan dengan cara berhutang 
agar uang bisa dimanfaatkan kepada hal-hal 
yang lebih mendesak.
Sedangkan bentuk upaya penambahan 
pendapatan untuk menutupi biaya hidup 
keluarganya yang telah, sedang dan akan 
dilakukan penerima PKH adalah:
1. Memanfaatkan lahan kosong untuk 
bercocok tanam (seperti sayur-sayuran dan 
tanaman obat) atau beternak (unggas atau 
ikan). 
2. Melibatkan anak untuk membantu pekerjaan 
orangtua menambah penghasilan.
3. Mencari pekerjaan sampingan seperti 
menjadi kuli cuci gosok, menjual makanan 
yang dititipkan di warung-warung, tukang 
ojek, ikut kerja dengan saudara.
4. Mencari program bantuan lainnya, baik 
dari pemerintah maupun swasta termasuk 
beasiswa untuk anak.
5. Mencari pelatihan ketrampilan baru dan 
mengembangkan ketrampilan yang sudah 
ada.
Hal lain yang menarik dalam perilaku coping 
ini adalah penerima PKH merespon segera issu 
exit program ini walaupun dalam kapasitas 
yang bervariasi sesuai dengan kondisi masing-
masing. Dalam hal ini ada yang merespon 
dengan cepat dan ada yang lambat. Bahkan 
ada yang sudah mempersiapkan diri sejak awal 
program bersama pendamping seperti penerima 
PKH di Kelurahan Cilincing.
Sejak awal menerima dana PKH, RTSM 
telah diberitahu bahwa program tidak akan 
berlangsung selamanya, dan akan berakhir 
dalam jangka waktu tertentu. Sehubungan 
dengan hal ini, pendamping mengambil inisiatif 
dan berusaha memotivasi dan menggerakkan 
para peserta PKH untuk menyisihkan sebagian 
dana yang diterima dan membentuk kelompok 
arisan. Setiap bulan pada saat pertemuan, 
peserta boleh mengajukan pinjaman secara 
bergilir dan diwajibkan mengembalikan pada 
bulan-bulan berikutnya dalam bentuk angsuran. 
Persyaratannya adalah uang yang dipinjam 
harus untuk modal usaha. Hingga saat penelitian 
ini berlangsung, kelompok ini berkembang di 
beberapa Rukun Warga di Kelurahan Cilincing.
191Perilaku Coping Penerima Program Keluarga Harapan (PKH) Menjelang Exit Program di Jakarta Utara,  Irmayani dan Togiaratua Nainggolan
Pembentukan kelompok arisan seperti ini 
memang belum merata dilakukan di kelurahan 
lain, semua tergantung kepada kesepakatan 
antara pendamping dan penerima PKH. Di 
kelurahan lain para ibu-ibu diikutsertakan 
dalam kegiatan PKK dan diberi ketrampilan 
untuk menambah pendapatan. Sekitar 10-20% 
peserta PKH yang telah melewati batas waktu 
sebagai penerima dana PKH sudah memiliki 
kesiapan yang baik jika tidak lagi menerima 
bantuan dana. Hal ini terbilang jumlah yang 
kecil karena kebanyakan belum siap karena 
pekerjaan belum tetap dan masih mencari 
penghasilan tambahan, adanya tanggungan 
anak dengan jumlah banyak, dan adanya anak 
yang bersekolah di swasta sehingga masih 
terdapat ketergantungan dengan dana PKH.
Bagi peserta yang sudah siap menghadapi 
exit program, adalah mereka yang sudah 
mempunyai usaha sendiri dan atau sudah 
bekerja, tanggungan yang semakin berkurang 
karena anak yang menikah, anak yang telah 
lulus sekolah, atau bahkan sudah bekerja dan 
memiliki penghasilan sendiri serta mampu 
membantu keuangan orang tuanya. Sebaliknya 
yang tidak siap adalah mereka yang belum 
meiliki usaha dan belum mempunyai gambaran 
akan tambahan penghasilan. 
Perilaku coping lain terdapat pada semua 
peserta adalah mereka menghendaki agar 
status kepesertaan dalam program PKH ini 
diperpanjang atau dipersiapkan program 
lain yang sifatnya tetap membantu RTSM. 
Kalaupun exit program dilakukan sebaiknya 
hal itu dilakukan dengan memberikan masa 
peralihan.
Berbagai tingkah laku coping di atas 
merupakan suatu proses yang dinamis dari 
suatu pola tingkah laku maupun pikiran-pikiran 
yang secara sadar digunakan untuk mengatasi 
tuntutan-tuntutan dalam situasi yang menekan 
dan menegangkan sehubungan dengan issu 
exit program PKH. Secara sadar RTSM 
mengelola tekanan, masalah dan tantangan 
dengan melakukan strategi penghematan 
dan penyesuaian sosial dengan kondisi yang 
dialami. Hal ini sejalan yang dikatakan oleh 
Pramadi (dalam Wardani, 2009) mengatakan 
bahwa perilaku coping secara bebas diartikan 
sebagai suatu perilaku untuk menghadapi 
masalah, tekanan, atau tantangan, selain itu 
merupakan respon perilaku yang bersifat 
perilaku psikologis untuk mengurangi tekanan 
yang sifatnya dinamis. 
Dinamika ini berkembang sejalan dengan 
kemampuan pendamping melakukan fungsi 
pendampingan sehingga penerima PKH lebih 
siap dalam menghadapi issu exit program. 
Di sisi lain, kesiapan ini juga ditentukan oleh 
faktor internal RTSM penerima PKH seperti 
ketrampilan sosial yang dimiliki, dukungan 
sosial yang dimiliki dan seterusnya.
KESIMPULAN
Sejak awal RTSM sudah memiliki coping 
behavior tersendiri dalam mengelola tekanan 
kebutuhan dan permasalahan dalam dinamika 
kehidupan keluarga dan atau rumah tangganya. 
Setiap RTSM senantiasa mengembangkan 
dua bentuk perilaku coping sekaligus, yaitu 
problem focused coping dan emotion focused 
coping, hanya saja emotion focused coping 
lebih dominan. 
Memasuki program PKH, walaupun tidak 
merata perilaku coping RTSM mengalami 
perubahan berupa perkembangan positif. 
Mereka tetap mengembangkan dua bentuk 
coping behavior namun lebih berorientasi pada 
problem focused coping yang lebih rasional. 
Menjelang exit program emotion focused 
coping kembali dominan, terutama bagi peserta 
yang baru mengetahui issu exit program. 
Namun bersamaan dengan berjalannya waktu 
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dan didukung dengan pendampingan, mereka 
kembali mengembangkan problem focused 
coping.
Ini berarti bahwa perilaku coping RTSM 
belum stabil. Indikasi ini menandakan 
ketidaksiapan RTSM untuk exit program. 
Sehubungan dengan hal ini pihak penyelenggara 
perlu mempertimbangkan kembali waktu dan 
cara yang akan ditempuh dalam proses exit 
program sehingga perilaku coping peserta 
lebih berorientasi pada problem focused coping 
karena bentuk coping ini terlihat lebih siap.
SARAN
Berdasarkan kesimpulan di atas, dalam 
rangka exit program perlu dipertimbangkan 
beberapa saran sebagai berikut:
1. Dilihat dari aspek coping behaviour RTSM, 
berhubung masih banyak penerima PKH 
yang belum stabil, pihak penyelenggara 
perlu menunda exit program sambil 
melakukan intervensi social secara khusus 
dalam hal coping behaviour.
2. Jika exit program harus dilaksanakan, 
sebaiknya hal itu dilaksanakan secara 
selektif dengan mempertimbangkan 
stabilitas coping behaviour RTSM yang 
bersangkutan.
3. Kepada pihak penyelenggara program, 
diminta untuk lebih memperhatikan aspek 
coping behaviour semua peserta PKH 
sejak awal program sehingga pada saatnya 
lebih siap secara psikologis mengikuti exit 
program.
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